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Summary 


Protective factors for anxiety and depression in thyroid cancer patients 


Objectives: Depression and anxiety are the most common mental symptoms in patients with 
thyroid cancer (DTC) and have an important influence on the quality of life. The aim of the 
current study was to identify protective factors of depression and anxiety in DTC patients. 
Methods: In a cross-sectional study 230 DTC patients were examined with Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS-D), the Sense of Coherence Scale (SOC-13) and the Question- 
naire of Social Support (F-SOZU). 

Results: Depression correlated highly significantly with anxiety (r = .633, p = 0,001). Social 
support and sense of coherence correlated highly significantly negative with depression as well 
as with anxiety (both p < 0,001). Although still significant, the correlation between age and 
anxiety was lower (r = —.19; p $ 0,005). The TSH level as an indicator of hypothyreodism did 
not correlate with depression or with anxiety on a significant statistical level. Furthermore, 
variables such as education, religiosity and elapsed time interval since initial diagnosis were 
not correlated with depression and anxiety. 

Discussion: Our results support the thesis that low social support and low sense of coherence 
enhance vulnerability to depressive and anxiety symptoms. 
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Zusammenfassung 


Hintergrund: Depressivitdt und Angstlichkeit zahlen bei Patienten mit Schilddriisenkarzinom 
(DTC) zu den haufigsten Befindlichkeitssymptomen mit einem wichtigen Einfluss auf die Le- 
bensqualitat. In der vorliegenden Studie wurde das Ziel verfolgt, protektive Faktoren fiir De- 
pression und Angst bei DTC-Patienten zu identifizieren. 


1 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Rheinische Kliniken/Universitatskli- 
nik Duisburg-Essen. 
? Klinik fiir Nuklearmedizin, Universitat Duisburg-Essen. 
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Methodik: In einer konsekutiven Querschnittstudie wurden 230 DTC-Patienten mit der Hos- 
pital Anxiety and Depression Scale (HADS-D), der Sense of Coherence Skala (SOC) und dem 
Fragebogen zu Sozialer Unterstiitzung (F-SOZU) untersucht. 

Ergebnisse: Eine hoch signifikante Korrelation zeigte sich zwischen Depression und Angstlich- 
keit (r = .633, p = 0,001). Soziale Unterstiitzung und Sense of Coherence hingegen korrelierten 
sehr signifikant negativ sowohl mit Depression als auch mit Angstlichkeit (beide p < 0,001). 
Geringer, dennoch signifikant, fiel die Korrelation zwischen Alter und Angstlichkeit aus (r = 
—.19; p $ 0,005). Der TSH-Spiegel als Ma fiir die Auspragung der Hypothyreose korrelierte 
weder mit Depression noch mit Angstlichkeit auf einem statistisch signifikanten Niveau. Au- 
&erdem zeigten die Variablen Bildungsstand, das Ausmafs der Religiositat und der zeitliche 
Abstand zur Erstdiagnose keine signifikanten Korrelationen mit Depression und Angstlichkeit. 
Diskussion: Unsere Befunde stiitzen die These, dass eine geringe soziale Unterstiitzung und 
ein geringer Sense of Coherence die Vulnerabilitat fiir depressive und Angstsymptome erhé- 
hen. 


1. Einleitung 


Schilddriisenkarzinome (DTC) sind selten und machen nur ein Prozent aller bésar- 
tigen Neubildungen aus. In Deutschland erkranken im Jahr etwa 2.800 Menschen an 
Schilddriisenkrebs. Frauen sind etwa dreimal so oft betroffen wie Manner (Gorges 
2005). Anders als bei vielen sonstigen malignen Erkrankungen ist die Prognose mit 
Zehn- und Zwanzig-Jahres-Uberlebensraten von bis zu neunzig beziehungsweise 
sechzig Prozent in den meisten Fallen vergleichsweise gut, und die erforderlichen 
Therapiemaf{nahmen sind relativ wenig belastend. Konsensgemaf besteht die Pri- 
martherapie aus einer chirurgischen Entfernung der Schilddriise (ggf. auch lokore- 
gionarer Metastasen) und einer anschliefSenden Radiojodtherapie zur vollstandigen 
Ablation des Schilddriisenrestgewebes sowie etwaiger, nicht resezierter Metastasen. 

Da jedoch auch nach Jahrzehnten noch Rezidive auftreten kénnen (Robbins et al. 
1991, Schlumberger 1999) und aufgrund der nach Primartherapie vorliegenden 
Athyreose zeitlebens eine Schilddriisenhormoneinnahme erforderlich ist, bleiben die 
Patienten auch nach Abschluss der initialen Behandlung tiber Jahrzehnte unter arzt- 
licher Kontrolle. So ist das Krankheitsmanagement eine lebenslange Aufgabe ftir Pa- 
tienten und deren Familien (Baker u. Feldmann 1977). Durch regelmafige Mafnah- 
men wie Bestimmung des spezifischen Tumormarkers Thyreoglobulin, hoch auflé- 
sende Hals-Sonographie und Radiojod-Ganzko6rperdiagnostik soll ein etwaiges 
Rezidiv friihzeitig erkannt werden. Die durch solche Untersuchungen jeweils wieder 
evozierten Angste vor einer Metastasierung sowie die kérperliche und psychische 
Belastung durch den temporaren Schilddriisenhormonentzug bei der Radiojoddiag- 
nostik und eventueller -therapie spielen einer wesentliche Rolle fiir die Lebensqua- 
litat betroffener Patienten und deren Angehorigen (Kaplan 1990). 

Wahrend der letzten Jahre wurde der seelischen Verfassung onkologischer Patien- 
ten zunehmende Aufmerksamkeit geschenkt (Aass et al. 1997; Broers et al. 2000). 
Betrachtet man die emotionale Befindlichkeit von Krebspatienten, sind Depression 
und Angst die haufigsten Symptome (Grassi et al. 1996; Sellick u. Crooks 1999) mit 
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einem wichtigen Einfluss auf die Lebensqualitaét (Skarstein et al. 2000; Tagay et al. 
2005). Die Pravalenzraten fiir Depression und Angststérungen bei onkologischen 
Patienten schwanken zwischen 6 und 45 % und variieren in Abhingigkeit von den 
Untersuchungsinstrumenten und der untersuchten Gruppe (Sellick u. Crooks 1999). 

Schilddriisenhormone entfalten mannigfache Wirkungen auf nahezu alle Gewebe 
des K6rpers. Im Zusammenhang mit chronischer Schilddriisenunterfunktion ist die 
Assoziation von Schilddriisenhormonmangel und Depression sowie Angstlichkeit 
allgemein bekannt (Whybrow et al. 1969; Haggerty et al. 1993). Die Auftretenswahr- 
scheinlichkeit einer Depression ist bei hypothyreoten Patienten im Vergleich zur 
Normalpopulation erhoht (Haggerty et. al. 1993). Der Mechanismus, tiber den De- 
pression und Hypothyreose in Zusammenhang stehen, ist nicht genau bekannt 
(Hendrick et al. 1998). Allerdings berichten einige Arbeiten auch bei Schilddriisen- 
karzinom-Patienten unter laufender Levothyroxineinnahme tiber ein gehauftes Auf- 
treten von Depressivitat und Angstlichkeit (Westphal 1997; Tagay et al. 2005). 

Eine mégliche positive Auswirkung auf derartige Beeintrachtigungen ist von den 
bei Krebserkrankungen beschriebenen Anpassungsprozessen zu erwarten. Diesbe- 
ziiglich bestehen verschiedene theoretische Modelle: das Modell der Salutogenese 
von Antonovsky (1993); die prozessorientierte transaktionale Sichtweise vom Laza- 
rus (1993); das Konzept der Sozialen Unterstiitzung (Stansfeld et al. 1998) oder das 
Konzept der Krankheitsbewaltigung (Coping) (Heim 1988). Gemeinsam ist diesen 
Konzeptionen, dass allgemein Stressoren (z. B. eine Krebserkrankung) auf ein Sub- 
jekt treffen, welches sich individuell unterschiedlich herausgefordert und belastet 
fiihlt sowie ebenso iiber ein individuell unterschiedliches Repertoire verfiigt, mit die- 
sen Belastungen umzugehen und dabei zusatzlich individuell unterschiedlich von 
seiner Umwelt unterstiitzt wird. In einer aktuellen Studie an 146 DTC-Patienten aus 
Taiwan wurde ein positiver Effekt der sozialen Unterstiitzung fiir die aktuelle Befind- 
lichkeit und Lebensqualitaét nachgewiesen (Huang et al. 2004). 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich die wenigen bisher vorliegenden For- 
schungsergebnisse zu der Frage der psychosozialen Belastung bei Patienten mit 
Schilddriisenkarzinom im Allgemeinen lediglich auf der deskriptiven Ebene bewe- 
gen. Bei Durchsicht der Literatur fallt auf, dass sich der Grofteil der Studien mit 
Risikofaktoren fiir kérperliche und psychische Stérungen beschiaftigt (z. B. Egle u. 
Hoffmann 2002), nicht jedoch mit protektiven Faktoren fiir Depression und Angst. 
In der vorliegenden Studie wurde das Ziel verfolgt, protektive Faktoren fiir Depres- 
sion und Angst bei DTC-Patienten sowohl unter dem Einfluss der temporaren Hy- 
pothyreose (DTC-H) als auch der Levothyroxin-Langzeittherapie (DTC-L) zu ob- 
jektivieren. 


2. Methodik 


2.1. Studiendesign und Patienten 
Die Patientenrekrutierung fand in der Klinik ftir Nuklearmedizin des Universitats- 
klinikums Duisburg-Essen statt. Die Patienten stammten aus Essen und den umlie- 
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genden Stadten des Ruhrgebiets. Es wurden zwei verschiedene DTC-Patientenstich- 
proben untersucht. Zum einen handelte es sich um 130 Schilddriisenkarzinom-Pa- 
tienten, die — nach bereits erfolgter chirurgischer Schilddriisenresektion — im Hin- 
blick auf eine Radiojodtherapie oder -diagnostik stationar aufgenommen wurden. 
Bei allen Patienten wurde vier Wochen lang kein Levothyroxin verabreicht, sie be- 
fanden sich daher in einer manifest hypothyreoten Stoffwechselsituation mit einem 
TSH von unter 30 mU/I (Gruppe DTC-H). Das Kontrollkollektiv bestand aus 100 
DTC-Patienten, die sich nach abgeschlossener Primartherapie unter TSH-subpres- 
siver Levothyroxine-Dauertherapie in der Schilddriisenambulanz der Nuklearmedi- 
zinischen Klinik zur Nachsorgeuntersuchung vorstellten (Gruppe DTC-L). 

Fiir das Ausfiillen des 16-seitigen Fragebogens hatten die Patienten 60 Minuten 
Zeit. Die Patienten der Gruppe DTC-L fiillten den Fragebogen in der Ambulanz aus, 
die Patienten der Gruppe DTC-H am Tag ihrer stationaren Aufnahme vor der Ra- 
diojod-Verabreichung. 

Einschlusskriterien waren die Diagnose Schilddriisenkarzinom mit Indikation fiir 
Radiojodtherapie beziehungsweise -diagnostik und ausreichende Deutsch-, Lese- 
und Schreibkenntnisse. Ausschlusskriterien waren offensichtliche kognitive Einbu- 
fen, demenzielle Entwicklung, Einnahme von Psychopharmaka (Neuroleptika, An- 
tidepressiva) und schwere komorbide internistische Erkrankungen. 

Eine detaillierte Beschreibung des Studiendesigns und der Stichproben ist an an- 
derer Stelle aufgeftihrt (Tagay et al. 2005). Die Studie hatte ein positives Votum der 
regionalen Ethikkommission erhalten. 


2.2. Messinstrumente 


2.2.1. Hospital Anxiety and Depression Scale - Deutsche Version (HADS-D) 

Die Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond u. Snaith 1983) ist ein Screen- 
ingverfahren zur Selbstbeurteilung von Depressivitat und Angst bei Erwachsenen mit 
k6rperlichen Beschwerden fiir den Zeitraum der letzten sieben Tage. Die 14 Items 
konnen auf einer 4-stufigen Rating-Skala von 0 bis 3 und wechselnder Schliisselrich- 
tung beantwortet werden. Damit ergibt sich je Subskala durch Addition ein mégli- 
cher Wertebereich von 0 bis 21. Die Cut-Off-Werte liegen bei 0 bis 7 fiir die Beurtei- 
lung ,,unauffalligS bei 8 bis 10 fiir ,,grenzwertig“ und bei 11 bis 21 fiir ,, klinisch 
auffallig™. 


2.2.2. Sense of Coherence (SOC-13) 

Das im Mittelpunkt des Salutogenese-Modells von Antonovsky (1993) stehende 
Konzept des Kohiarenzgefiihls (Sense of Coherence) wird als eine dispositionelle Be- 
wiltigungsressource betrachtet, die Menschen widerstandsfahiger gegentiber Stres- 
soren macht und damit zur Aufrechterhaltung und Férderung der Gesundheit bei- 
tragt. Sense of Coherence besteht aus drei Komponenten: ,,Verstehbarkeit“ bezieht 
sich darauf, dass die Welt als relativ geordnet, konsistent und strukturiert erlebt wird. 
»Handhabbarkeit* bezeichnet die Fahigkeit, die zur Verfiigung stehenden Ressourcen 
zur Bewaltigung von Aufgaben realistisch einschatzen zu kénnen. Bei der dritten 
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Komponente handelt es sich schlieSlich um die Grundtiberzeugung der ,,Sinnhaftig- 
keit®, das heift das Ausmaf, in dem das Leben insgesamt als sinnvoll empfunden 
wird. Zur empirischen Uberpriifung seiner theoretischen Annahmen entwickelte 
Antonovsky (1993) die Sense of Coherence Scale, die 29 Items umfasst. Das Koharenz- 
gefiihl der befragten Patienten wurde mit der 13-Item-Kurzform der Sense of Co- 
herence Skala von Bengel et al. (1998) erfasst. Eine Differenzierung in die drei Kom- 
ponenten des Koharenzsinns ist mit der eingesetzten Kurzform nicht méglich. 


2.2.3. Soziale Unterstiitzung (F-Sozu) 

Der Fragebogen zu Sozialer Unterstiitzung (F-SOZU-22) (Sommer u. Fydrich 1989) 
fragt primar, in welchem Ausmaf Individuen ihre sozialen Interaktionen und Bezie- 
hungen in alltaglichen Situationen als unterstiitzend, hilfreich und fordernd wahr- 
nehmen und wie sie sich auf Gesundheit und Krankheit auswirken. Hierbei kommt 
es weniger auf die getrennte Analyse einzelner Inhalte an, entsprechend wird nur ein 
Gesamtwert des Tests ermittelt. 


2.2.4, Subjektive Einschdtzung der Religiositat 

Die subjektive Einschatzung der Religiositat wurde mit einem Item gemessen, wel- 
ches wie folgt operationalisiert ist: Als wie religids beziehungsweise spirituell wiirden 
Sie sich selbst bezeichnen? Das Items besteht aus einer 5-stufigen Antwortskala (1 = 
gar nicht, 2 = wenig, 3 = teils-teils, 4 = ziemlich, 5 = eher sehr). 


2.3. Datenanalyse 


Die statistische Auswertung erfolgte unter Verwendung des Statistikprogrammes 
»tatistical Package for Social Sciences“ (SPSS) fiir Windows, Version 11.0. Im Rah- 
men der Hypothesentestungen wurden deskriptive Statistiken, t-Tests fiir unabhan- 
gige Stichproben, einfaktorielle Varianzanalysen und Chi-Quadrat-Tests sowie Rang- 
Korrelationen durchgeftihrt. Parameterfreie Verfahren kamen nur bei Abweichung 
von der Normalverteilung (gepriift mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test) und Inho- 
mogenitat (Levine-Test der Varianzgleichheit) der Varianzen zum Einsatz. Statisti- 
sche Signifikanz war dann erfiillt, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit nicht tiber 
fiinf Prozent lag. 


3. Ergebnisse 
3.1. Soziodemographische Daten 


Tabelle 1 zeigt die soziodemographischen Daten getrennt nach beiden Studienpopu- 
lationen. In der DTC-H Gruppe nahmen 130 Patienten mit einem Durchschnittsalter 
von 52,3 Jahren (SD = 16,4) an der Studie teil. Die groSe Mehrheit war weiblich 
(71,0 %). AuSerdem waren 74,6 % der DTC-H Patienten verheiratet, 11,5 % hinge- 
gen waren bereits verwitwet und weitere 10,0 % waren ledig. Beziiglich der Schulbil- 
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Tabelle 1: Soziodemographische Daten 


DTC-H DTC-L P 
N= 130 N= 100 
Alter Jahre (SD) 52,3 (16,4) 49,6 (15,7) ,085 
Min-max 17-80 18-82 
Geschlecht ( %) 207 
Manner 29,0 19,0 
Frauen 71,0 81,0 
Familienstand ( %) 5254 
ledig 10,0 17,2 
verheiratet 74,6 65,7 
getrennt/geschieden 3,8 751. 
verwitwet 11,5 10,1 
Bildung (%) 635 
Andere 2.3 3,0 
Hauptschule 40,6 42,9 
Realschulabschluss 33,6 36,7 
Abitur 7,0 5 
Hochschulabschluss 11,7 11,2 
Berufstatigkeit (%) ,430 
erwerbstatig (voll- oder teilweise) 52,4 54,0 
arbeitslos 4,8 3,4 
berentet 41,9 41,3 
zeitlicher Abstand zur Erstdiagnose (in Jahren) ,000 
Mittelwert (SD) 5,2) (2:5) 9,5 (4,9) 


DTC-H = Differenziertes Schilddriisen-Karzinom unter Kurzzeithypothyreose 


DTC-L = Differenziertes Schilddriisen-Karzinom unter TSH-suppressiver Levo-thyroxin Behandlung 


dung zeigten sich im Wesentlichen zwei grofe Gruppen: Hauptschulabschluss 
(40,6 %) und Realschulabschluss (33,6 %), 12 % hatten Abitur. 

Insgesamt unterschieden sich beide Gruppen in den soziodemographischen Da- 
ten nur wenig voneinander. Im Mittel waren die DTC-L Patienten zwar jiinger (M = 
49,6 + 15,7), jedoch statistisch nicht bedeutsam (p < 0,085). In der DTC-L Gruppe 
war der Frauenanteil mit 81,0 % etwas hoher als in der DIC-H Gruppe. 
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3.2. Hormonwerte 


Erwartungsgemaf unterschieden sich beide Gruppen hoch signifikant beztiglich ih- 
rer TSH-Werte sowie in den beiden Hormonwerten fT3 und fT4 (alle p < 0,001). Der 
durchschnittliche TSH-Wert der 130 DTC-H-Patienten lag bei einem Median von 
75 (range 17-192 mU/I). Bei den DTC-L-Patienten lag der Median fiir TSH bei < 
0,01 (range < 0,1-0,3 mU/I). Erwartungsgemaf waren die fT3- und f1'4-Werte fiir 
beide Gruppen im Normbereich. 


3.3. Falle von Depression und Angst bei DTC-H und DTC-L 


Tabelle 2 veranschaulicht die Haufigkeit von Depressivitat und Angst in den beiden 
Stichproben gemaf§ der HADS-Cut-Off-Werte. Demnach unterscheiden sich beide 
Stichproben nicht in den HADS-Fallen, weder bei der Depression (p < 0,502) noch bei 
der Angst (p < 0,755). Entsprechend der Cut-Off-Kriterien der HADS-Depressions- 
Skala wurden in der DTC-H-Gruppe zwélf Patienten (9,2 %) als ,,grenzwertige Falle“ 
und elf Patienten (8,5 %) als ,, Depressions-Falle“ identifiziert. Hinsichtlich der Angst 
Symptome HADS-A wurden 30 Patienten (23,1 %) als ,,grenzwertige Falle“ und 28 
Patienten (21,5 %) als ,,Angst-Falle“ identifiziert. Insgesamt unterscheiden sich DTC- 
H-Patienten nicht von DTC-L-Patienten im Hinblick auf Depression (MW = 4,3 + 3,6 
versus MW = 4,1 + 3,8) und Angst (MW = 7,2 + 3,6 versus 7,2 + 3,4). 


Tabelle 2: Fille von Angst und Depression (HADS) nach Gruppen 


Gesamt DTC-H DTC-L P 
HADS-Angst 3755 
nicht auffallig 55,1 % 55,4 % 53,0 % 
grenzwertig 24,7 % 23,1 % 26,0 % 
Klinisch auffallig 20,3 % 21,5 % 18,0 % 
HADS-Depression 3502 
nicht auffallig 82,4 % 82,3 % 82,5 % 
grenzwertig 10,6 % 9,2 % 12,4 % 
Klinisch auffallig 7,0 % 8,5 % 5,2 % 


3.4. Korrelationen 


In Tabelle 3 sind die Rangkorrelationen (nach Spearman rho) fiir die Gesamtstich- 
probe aufgefiihrt. Erwartungsgemaf& zeigt sich eine hoch signifikante positive Kor- 
relation zwischen Depression und Angstlichkeit (r = .633, p < 0,001). Soziale Unter- 
stiitzung und Sense of Coherence hingegen korrelierten hoch signifikant negativ so- 
wohl mit Depression als auch mit Angstlichkeit (beide p < 0,001). Geringer, dennoch 
signifikant, fiel die Korrelation zwischen Alter und Angstlichkeit aus (r = —.19; p < 
0,005). Ftir die Depression zeigte sich keine solche Altersabhangigkeit (r= .102; n. s.). 
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Tabelle 3: Rangkorrelationen (spearman rho) 


Depression Angstlichkeit 

Angstlichkeit .633*** 

Soziale Unterstiitzung —.360*** —.229%** 
Sense of Coherence —.434*** —432*** 
TSH-Spiegel .006 —.066 
zeitlicher Abstand zur Erstdiagnose —.096 —.062 

Alter .102 -.19** 
Bildung —.119 -.069 
Religiositat 015 -.017 


He OLS ts -< 001 


Wider Erwarten korrelierte der TSH-Spiegel weder mit Depression noch mit Angst- 
lichkeit auf einem statistisch signifikanten Niveau. AuSerdem zeigten die Variablen 
Bildungsstand, das Ausmaf der Religiositat und der Abstand zum Zeitpunkt der 
Schilddriisen-Karzinom-Erstdiagnose keine signifikanten Korrelationen mit Depres- 
sion und Angstlichkeit. 


3.5. Soziale UnterstUtzung und Sense of Coherence 


In einem Extremgruppenvergleich macht Abbildung 1 deutlich, dass Patienten mit 
geringer sozialer Unterstiitzung signifikant héhere Werte fiir Depression (T = 6,2; p 
< 0,001) und fiir Angstlichkeit (T = 2,7; p < 0,007) aufweisen als Patienten mit hoher 
sozialer Unterstiitzung. Ebenso fanden sich bei Patienten mit geringem Sense of Co- 
herence hoch signifikant mehr depressive (T = 4,6; p < 0,001) und mehr dngstliche 
Symptome (T = 4,3; p < 0,001) als bei Patienten mit einem hohen Sense of Coher- 
ence. 


4. Diskussion 


In der vorliegenden Studie wurde das Ziel verfolgt, protektive Faktoren fiir Depres- 
sion und Angst bei DTC-Patienten zu objektivieren. Soziodemographische Variablen 
(Alter, Bildung) aber auch Variablen zur Krankheit (TSH-Werteauspragung der Hy- 
pothyreose, Abstand zur Erstdiagnose), sozialen Beziehungen (Soziale Unterstiit- 
zung), Persénlichkeitsvariablen (Sense of Coherence) und Einstellungen (Religiosi- 
tat) wurden als mdégliche protektive Faktoren evaluiert. Hinsichtlich der demogra- 
phischen Daten ist diese Stichprobe in Alter und Geschlechtsverteilung mit anderen 
Erhebungen vergleichbar (Gérges 2005). 

Angst und Depressivitat sind die haufigsten psychischen Symptome bei onkolo- 
gischen Patienten. Warum Depression und Angst so haufig mit onkologischen Er- 
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Abbildung 1: Soziale Unterstiitzung und Sense of Coherence 
SU gering = geringe Soziale Unterstiitzung, SU hoch = hohe soziale Unterstiitzung, 
SOC gering = Sense of Coherence gering, SOC hoch = Sense of Coherence hoch 


krankungen assoziiert sind, ist Gegenstand zahlreicher Untersuchungen (Gotoy u. 
Stern 1995; Crevenna et al. 2004). Gema& der Cut-Off-Werte fiir die Angstlichkeit 
(HADS) wurde deutlich, dass in der vorliegenden Studie gut 20 % der DTC-Patien- 
ten einen Summenscore von mindestens 11 haben, was auf eine klinisch bedeutsame 
Angststérung hindeutet. Beriicksichtigt man die leichten bis mittelgradigen Auspra- 
gungen, kénnen bei weiteren rund 25 % der Patienten angstliche Verstimmungen 
unterschiedlichen Ausmafes ausgemacht werden. Wahrend das Vorkommen von 
Angst sehr hoch ist im Vergleich zur Normalbevélkerung und anderen Krebs-Patien- 
tengruppen, war der durchschnittliche Wert fiir Depression lediglich leicht erhoht, 
und das Auftreten von Depressions-Fallen lag im fiir onkologische Patienten erwar- 
teten Rahmen. Diese Daten bestatigen auch die Zahlen aus der Literatur, nach denen 
DTC-Patienten eher hhere Werte in der Angstlichkeit aufweisen als in der Depres- 
sivitat, im Vergleich zur Normalbevélkerung (Wittchen et al. 1999) jedoch in einem 
deutlich hoheren Maf an psychischen Beeintrachtigungen leiden (Maher et al. 1996). 

Die angegebenen Haufigkeiten fiir klinisch auffallige HADS-Werte kénnen nicht 
als Pravalenzen fiir klinische Angst- und Depressionssté6rungen interpretiert werden, 
weil die HADS lediglich ein Screeningverfahren darstellt, welches zur Diagnosefest- 
legung einer weiteren diagnostischen Abklarung bedarf. In der vorliegenden Studie 
betrug die Korrelation zwischen Angst und Depression r = 0,63. Exakt das gleiche 
Ergebnis ermittelte Herrmann (1997) in seiner Metaanalyse iiber 18 Studien mit 
Klinischen Stichproben. 

In der vorliegenden Untersuchung korrelierte soziale Unterstiitzung hoch signifi- 
kant negativ mit Depressivitat und Angstlichkeit. Patienten mit geringer sozialer Un- 
terstiitzung zeigten in einem Extremgruppenvergleich um 108 % héhere Werte in 
Depressivitaét und um 24,6 % hdhere Werte in Angstlichkeit im Vergleich zu Patienten 
mit Erleben von hoher sozialer Untersttitzung. Unsere Befunde decken sich sehr gut 
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mit der Literatur (Cohen u. Wills 1985). Soziale Unterstiitzung korreliert negativ mit 
psychosozialen Stérungen und k6rperlicher Krankheit; alltagliche Belastungen und 
kritische Lebensereignisse werden eher bewaltigt, wenn die Betroffenen ihre erlebte 
soziale Unterstiitzung als zufrieden stellend bewerten (Sommer u. Fydrich 1989). 
Menschen sind auf nahe Bezugspersonen angewiesen (Bowlby 1988). Insgesamt gilt 
heute als unbestritten, dass das Bindungsbediirfnis zu den elementarsten Grundbe- 
diirfnissen des Menschen gehért (Grawe 2004). Als relativ gut gesichert kann gelten, 
dass angemessene soziale Unterstiitzung das allgemeine kérperliche und psychische 
Wohlbefinden erhéht (Cohen u. Wills 1985). 

Das Salutogenese-Modell von Antonovsky (1993) behandelt die Frage, was Men- 
schen trotz Belastungen gesund erhalt. Wie die vorliegende Untersuchung weiter 
zeigt, handelt es sich beim Koharenzgefiihl auch bei Schilddriisenkarzinom-Patien- 
ten um eine bedeutsame personale Gesundheitsressource. Die Korrelationen zwi- 
schen SOC und Depressivitat beziehungsweise SOC und Angstlichkeit waren hoch 
signifikant in der erwarteten Richtung. Patienten mit niedrigem SOC zeigten in ei- 
nem Extremgruppenvergleich um 103 % héhere Werte fiir Depressivitat und um 
49,3 % hdhere Werte fiir Angstlichkeit im Vergleich zu Patienten mit hohem SOC. 
DTC-Patienten mit einer starken Grundorientierung, die Umwelt und das eigene 
Leben als koharent wahrzunehmen, berichten tiber weniger Depressivitat und Angst- 
lichkeit und verfiigen daher tiber eine bessere psychische Befindlichkeit. In vielen 
Studien zeigt die Sense of Coherence Skala negative Korrelationen mit Angstlichkeit, 
Depressivitat, Neurotizismus oder posttraumatischen St6rungen (Antonovsky 1993; 
Schnyder et al. 1999). Ebenso bestehen Korrelationen zu Konstrukten wie Verstimmt- 
heit, Ruhelosigkeit und Miidigkeit et cetera (Bengel et al. 1998). Konsistent deuten 
die empirischen Daten auf einen engen Zusammenhang zwischen psychischer Ge- 
sundheit und Koharenzgefiihl. So nimmt das Risiko fiir psychische Beschwerden mit 
Anstieg des Koharenzgefiihls ab (Suominen et al. 2001; Ericsson u. Lindstrom 2006). 
Sense of Coherence zielt darauf ab, negative Emotionen wie Angst, Trauer, Depres- 
sivitat, Wut oder Arger zu verringern und tragt zur Stabilisierung des subjektiven 
Wohlbefindens bei. 

Die Diagnostik und Behandlung psychischer Stérungen bei kérperlich kranken 
Patienten ist besonders bedeutsam, da sich diese Storungen negativ auf die Uberle- 
benszeit, die Lange des Krankenhausaufenthalts und die Therapiecompliance sowie 
die Lebensqualitét auswirken kénnen. Unsere Ergebnisse stiitzen die These, dass 
DTC-Patienten mit erhohten Angst- und Depressivitatswerten besser geholfen wer- 
den kann, wenn es zum einen therapeutisch gelingt, Angehérige von DTC-Patienten 
fiir die positive Wirkung von sozialer Unterstiitzung zu sensibilisieren. Und zum 
anderen ist zu erwarten, dass eine Erhéhung des Koharenzgefiihls beim Patienten zu 
einer Ressourcenaktivierung fiihrt, im Sinne einer Verbesserung der Kontrollierbar- 
keit und Vorhersagbarkeit (Grawe 2004), der Selbstwirksamkeitserwartungen (Ban- 
dura 1977) und der Verstehbarkeit der eigenen Erkrankung. 

Insgesamt stiitzen die Befunde der vorliegenden Studie die These, dass eine gerin- 
ge soziale Unterstiitzung und ein geringes Koharenzgefiihl mit schlechterem Wohl- 
befinden, schlechterer Lebensqualitét und einer schlechteren psychischen Gesund- 
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heit einhergehen. Vor dem Hintergrund unserer Ergebnisse ware es prinzipiell wiin- 
schenswert, bei allen betroffenen DTC-Patienten vermehrt auf die Erhohung des 
Koharenzgefiihls und der sozialen Unterstiitzung abzuzielen. Diesbeztiglich waren 
thematisch relevante Informationsveranstaltungen fiir Patienten und deren Angeh6- 
rige sowie die Einbeziehung von Selbsthilfegruppen bereits zu einem friihen Zeit- 
punkt nach Diagnosestellung denkbar. Aufgrund der relativen Seltenheit des Schild- 
driisenkarzinoms existiert in Deutschland allerdings kein engmaschiges, flachende- 
ckendes Netz regionaler Gruppen. Eine tiberregionale Kommunikation Betroffener 
ist tiber Internetforen der Selbsthilfegruppen (z. B. www.schilddruesenliga.de; 
www.forum-schilddruese.de; www.krebsgesellschaft.de; www.sd-krebs.de) méglich. 

Entscheidend ist auch die friihzeitige Selektion von Patienten, die hinsichtlich der 
Entwicklung von Angst und Depressivitaét mit besonderen Risiken belastet sind. Eine 
im Klinischen Routinebetrieb durchaus realisierbare und organisatorisch sowie ge- 
sundheits6konomisch umsetzbare Methode hierfiir ware, die Patienten bei Erstkon- 
takt als Screeningbogen den HADS ausftillen zu lassen. Bei auffalligen Ergebnissen 
sowie bei entsprechenden Anhaltspunkten im Arzt-Patientengesprach kame ergin- 
zend die Erhebung des Sense of Coherence und der sozialen Unterstiitzung in Betracht. 
Fiir dadurch identifizierte Risikopatienten sollten dann niedrigschwellige psychoon- 
kologische Beratungsangebote vermittelt werden. Das psychische Befinden (z. B. Ge- 
fiihle von Angst und Panik, Traurigkeit bis hin zu Depressionen) sollte in jedem Krank- 
heitsstadium Beriicksichtigung finden und ein integraler Bestandteil medizinischer 
Versorgung sein (Kohler et al. 2005). Dies erméglicht den Aufbau eines tragenden 
Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patient, ist Voraussetzung fiir eine gute 
Compliance, fordert die Verbesserung der Ausdrucksfahigkeit von Angsten, Wtinschen 
und Bediirfnissen und ist mitentscheidend ftir die Krankheitsverarbeitung. 


Literatur 


Aass, N., Fossa, S. D., Dahl, A. A., Moe, T.J. (1997): Prevalence of anxiety and depression in 
cancer patients seen at the Norwegian Radium Hospital. Eur J Cancer 33, 1597-1604. 

Antonovsky, A. (1993): The structure and properties of the sense of coherence scale. Soc Sci 
Med 36, 725-733. 

Baker, K. H., Feldman, J. E. (1977): Thyroid cancer: a review. Oncol Nurs Forum 20, 95-104. 

Bandura, A. (1977): Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. 

Bengel, J., Strittmatter, R., Willmann, H. (1998): Was erhalt Menschen gesund?; Antonovskys 
Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert. Kéln: Bundeszentrale fiir ge- 
sundheitliche Aufklarung. 

Bowlby, J. (1988): A secure base. Parent-child attachment and healthy human development. 
New York: Basic Books. 

Broers, S., Kaptein, A., LeCessie, S., Fibbe, W., Hengeveld, M. W. (2000): Psychological func- 
tioning and quality of life following bone marrow transplantation: A 3-year follow-up stu- 
dy. J Psychosom Res 48, 11-21. 

Cohen, S., Wills, T. A. (1985): Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psycholog- 
ical Bulletin 98, 310-357. 


Z Psychosom Med Psychother 53, ISSN 1438-3608 
© 2007 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 


Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie downloaded from www.vr-elibrary.de by Rice University on March, 18 2019 


For personal use only. 


Protektive Faktoren fiir Angst und Depression —_73 


Crevenna, R., Zettinig, G., Keilani, M., Posch, M., Schmidinger, M., Pirich, C., Nuhr, M., Wolzt, 
M., Quittan, M., Fialka-Moser, V., Dudczak, R. (2004): Quality of life in patients with non- 
metastatic differentiated thyroid cancer under thyroxine supplementation therapy. Support 
Care Cancer 11, 597-603. 

Egle, U.T., Hoffmann, S. O. (2002): Das Bio-psycho-soziale Krankheitsmodell. In: Egle, U.T., 
Hoffmann, S. O., Lehmann, K., Nix, W. A. (Hg.): Handbuch Chronischer Schmerz, S. 1-10. 
Stuttgart: Schattauer. 

Ericsson, M., Lindstrém, B. (2006): Antonovsky’s sense of coherence scale and the relation 
with health: a systematic review. J Epidemiol Community Health 60, 376-381. 

Gorges, R. (2005): The changing epidemiology of thyroid cancer. In: Biersack, H. J., Griinwald, 
FE. (Hg.): Thyroid cancer, S. 3-27. Heidelberg: Springer-Verlag. 

Gotoy, C. C., Stern, J. D. (1995): Assessment of psychological functioning in cancer-patients. J 
Psychosoc Oncol 13, 123-160. 

Grassi, L., Indelli, M., Marzola, M., Maestri, A., Santini, A., Piva, E., Boccalon, M. (1996): 
Depressive symptoms and quality of life in home-care-assisted cancer patients. J Pain 
Symptom Manage 12, 301-307. 

Grawe, K. (2004): Neuropsychotherapie. Gottingen: Hogrefe. 

Haggerty, J. J., Stern, R.A., Mason, G. A., Beckwith, J., Morey, C.E., Prange, A.J. (1993): Sub- 
clinical hypothyroidism: a modifiable risk factor for depression? Am J Psychiatr 150, 
508-510. 

Heim, E. (1988): Coping und Adaptivitat. Gibt es geeignetes oder ungeeignetes Coping? Psy- 
chother Psychosom Med Psychol 38, 8-18. 

Hendrick, V., Altshuler, L., Whybrow, P. (1998): Psychoneuroendocrinology of mood dis- 
orders. The hypothalamic-pituitary-thyroid axis. Psychiatr Clin North Am 21, 277-292. 
Herrmann, C. (1997): International experiences with the Hospital Anxiety and Depression 

Scale — A review of validation data and clinical results. J Psychosom Res 42, 17-41. 

Huang, S. M., Lee, C.H., Chien, L. Y., Liu, H. E., Tai, C. J. (2004): Postoperative quality of life 
among patients with thyroid cancer. J Adv Nurs 47, 492-9. 

Kaplan, M.M. (1990): Progress in thyroid cancer. Endocrinol Metab Clin North Am 19, 
469-78. 

Kohler, K., Regner, A., Koenigsmann, M., Franke, A., Frommer, J. (2005): Subjektive Krank- 
heitsvorstellungen bei Patienten mit akuter Leukamie eine Woche nach Diagnosestellung. 
Z Psychosom Med Psychother 51, 388-402. 

Lazarus, R. S. (1993): Coping theory and research: Past, present and future. Psychosom Med 
55, 234-247. 

Maher, E. J., Mackenzie, C., Young, T., Marks, D. (1996): The use of the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) and the EORTC QLQ-C30 questionnaire to screen for treatable 
unmet needs in patients attending routinely for radiotherapy. Cancer Treat Rev 22, 
123-129. 

Robbins, J., Merino, M.J., Boice, J.D. Jr, Ron, E., Ain, K. B., Alexander, H.R., Norton, J. A., 
Reynolds, J. (1991): Thyroid cancer: a lethal endocrine neoplasm. Ann Intern Med 115, 
133-47. 

Schlumberger, M. (1999): Diagnostic follow up of well-differentiated thyroid carcinoma: his- 
torical perspective and current status. J Endocrinol Invest 22, 3-7. 

Schnyder, U., Biichi, S., Morgeli, H., Sensky, T., Klaghofer, R. (1999): Sense of coherence — A 
mediator between disability and handicap? Psychother Psychosom 68, 102-110. 

Sellick, S., Crooks, D. (1999): Depression and cancer: an appraisal of the literature for preva- 
lence, detection, and practice guideline development for psychological interventions. Psy- 
cho-Oncology 8, 315-333. 


Z Psychosom Med Psychother 53, ISSN 1438-3608 
© 2007 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 


Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie downloaded from www.vr-elibrary.de by Rice University on March, 18 2019 


For personal use only. 


74 _ S. Tagay et al. 


Skarstein, J., Aass, N., Fossa, S., Skovlund, E., Dahl, A. (2000): Anxiety and depression in cancer 
patients: relation between the Hospital Anxiety and Depression Scale and the European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire. J 
Psychosom Res 49, 27-34. 

Sommer, G., Fydrich, T. (1989): Soziale Unterstiitzung, Diagnostik, Konzepte, Fragebogen F- 
SozU. Tiibingen: Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie. 

Suominen, S., Helenius, H., Blomberg, H., Uutela, A., Koskenvuo, M. (2001): Sense of coher- 
ence as a predictor of subjective state of health: results of 4 years of follow-up of adults. J 
Psychosom Res 50, 77-86. 

Stansfeld, S.A., Fuhrer, R., Shipley, M. J. (1998): Types of social support as predictors of psy- 
chiatric morbidity in a cohort of British Civil Servants (Whitehall II Study). Psychol Med 
28, 881-92. 

Tagay, S., Herpertz, S., Langkafel, M., Erim, Y., Freudenberg, L., Schépper, N., Bockisch, A., 
Senf, W., Gorges, R. (2005): Health-related quality of life, anxiety and depression in thyroid 
cancer patients under short-term hypothyroidism and TSH-suppressive levothyroxine 
treatment. Eur J Endocrinol 153, 755-763. 

Westphal, S. A. (1997): Unusual presentations of hypothyroidism. Am J Med Sci 314, 333-337. 

Whybrow, P. C., Prange, A. J. Jr, Treadway, C. R. (1969): Mental changes accompanying thyroid 
gland dysfunction. A reappraisal using objective psychological measurement. Arch Gen 
Psychiatry 20, 48-63. 

Wittchen, H. U., Miiller, N., Pfister, H., Winter, S., Schmidtkunz, B. (1999): Affektive, somato- 
forme und Angststérungen in Deutschland — erste Ergebnisse des bundesweiten Zusatzsur- 
veys ,,Psychische Stérungen“ Gesundheitswesen 61, 216-222. 

Zigmond, A. S., Snaith, R. P. (1983): The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr 
Scand 67, 361-370. 


Korrespondenzadresse: Dr. rer. medic. Dipl. Psych. Sefik Tagay, Rheinische Kliniken 
Essen, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitat Duis- 
burg-Essen, Virchowstr. 174, 45147 Essen, E-Mail: sefik.tagay@uni-due.de 


Z Psychosom Med Psychother 53, ISSN 1438-3608 
© 2007 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 


